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Teil1derZusammenfassunggehtaufaktuelleEntwicklun-
genundPerspektivenzielgerichteterTherapienbeimNSCLC
ein.SchwerpunktesinddieErhaltungstherapienachprimärer
Chemotherapie,dastherapeutischePotenzialvonEpidermal
GrowthFactorReceptor-Tyrosinkinase-Inhibitoren(EGFR-
TKIs)der2.Generation,Anti-VascularEndothelialGrowth
Factor (VEGF)-Antikörper, Inhibitoren des Insulin-Like
Growth Factor-Rezeptors (IGFR), Vascular-Disrupting
Agents (VDAs) sowie Multi-TKIs des VEGF-Rezeptors
(VEGFR); des Weiteren ein Ausblick auf die potenzielle
BedeutunggenetischerMarkerbeimNSCLC.
Schwerpunktedes2.TeilssinddieBedeutungderbimoda-
len Therapie im Stadium IIIA/IIIB, die Exploration des
Mediastinums, die Datenlage zur trimodalen Therapie bei
prätherapeutisch gesichertem N2-Status sowie die kurative
Resektion in der metastasierten Situation und die stereo-
taktischeBestrahlungdesNSCLC.
Mit der vorliegenden Publikation, die redaktionell von
Dr.BarbaraBornkesselbetreutwurde,möchtenwirunsere
LeserindasDresdnerInterdisziplinäreGesprächeinbeziehen
und damit einen Beitrag zur Optimierung der Therapie
unsererPatientenleisten.
Die lokale und systemische Therapie des nichtkleinzelligen
Lungenkarzinoms(NSCLC)zeichnetsichzurzeitdurcheine
dynamische Entwicklung aus: Neben Fortschritten in der
StrahlentherapieundOptimierungenchirurgischerVerfahren
erweitern neue zielgerichtete Substanzen die Therapie-
optionenundermöglichendamit immermehrPatientendie
Chance auf ein längeres Überleben bei besserer Lebens-
qualität.
DieVielzahlderinzwischenzurVerfügungstehendenBe-
handlungsmöglichkeiten erfordert allerdings eine möglichst
präziseSelektionderfürdiejeweiligenTherapiekonzeptein-
fragekommendenPatienten–eineAufgabe,diebeiBerück-
sichtigungderrelevantenStudiendatennurinmultidisziplinä-
rerZusammenarbeitgelöstwerdenkann.
EinenwichtigenBeitrag zurOptimierungderDiagnostik
undTherapiedesNSCLCwilldasDresdnerInterdisziplinäre
Gesprächleisten,beidem–traditionellzumJahresauftakt–
auchdiesesMalwiedernamhafteinternistischeundpneumo-
logische Onkologen, Radiologen, Nuklearmediziner, Strah-
lentherapeuten,ThoraxchirurgenundPathologenzusammen-
kamen.WieindenJahrenzuvorwurdenauchdas6.Dresdner
Interdisziplinäre Gespräch und die daraus resultierende
PublikationvonderRochePharmaAGunterstützt.
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Die lokale und systemische Therapie des nichtkleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) zeichnet sich zurzeit durch eine 
dynamische Entwicklung aus: Neben Fortschritten in der Strahlentherapie und Optimierungen chirurgischer Verfahren 
erweitern neue zielgerichtete Substanzen die Therapieoptionen und ermöglichen damit immer mehr Patienten die Chance auf 
ein längeres Überleben bei besserer Lebensqu lität. 
Die Vielzahl der inzwischen zur Verfügung stehenden Behandlu gsmöglichkeiten rfordert allerdings eine mögli hst präzise 
Selektion der ür die jeweiligen Th rapiekonzepte infrag  komm den Patienten – eine Aufgabe, die bei Berücksichtigung 
der relevanten Studiendaten nur in multidisziplinärer Zusammenarbeit gelöst werden kann. 
Einen wichtigen Beitrag zur Optimierung der Diagnostik und Therapie des NSCLC will das Dresdner Interdisziplinäre 
Gespräch leisten, bei dem – traditionell zum Jahresauftakt – auch dieses Mal wieder namhafte internistische und 
pneumologische Onkologen, Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten, Thoraxchirurgen und Pathologen 
zusammenkamen. Wie in den Jahren zuvor wurden auch das 6. Dresdner Interdisziplinäre Gespräch und die daraus 
resultierende Publikation von der Roche Pharma AG unterstützt. 
Teil 1 der Zusammenfassung geht auf aktuelle Entwicklungen und Perspektiven zielgerichteter Therapien beim NSCLC ein. 
Schwerpunkte sind die Erhaltungstherapie nach primärer Chemotherapie, das therapeutische Potenzial von Epidermal 
Growth Factor Receptor-Tyrosinkinase-Inhibitoren (EGFR-TKIs) der 2. Generation, Anti-Vascular Epidermal Growth Factor 
(VEGF)-Antikörper, Inhibitoren des Insulin-Like Growth Factor-Rezeptors (IGFR), Vascular-Disrupting Agents (VDAs) 
sowie Multi-TKIs des VEGF-Rezeptors (VEGFR); des Weiteren ein Ausblick auf die potenzielle Bedeutung genetischer 
Marker beim NSCLC. 
Schwerpunkte von Teil 2 sind die Bedeutung der bimodalen Therapie im Stadium IIIA/IIIB, die Exploration des 
Mediastinums, die Datenlage zur trimodalen Therapie bei prätherapeutisch gesichertem N2-Status sowie die kurative 
Resektion in der metastasie ten Situation und die stereotaktisch  Bestrahlung es NSCLC. 
Mit de  vorliegend n Publikation, die re aktionell von Dr. Barbara Bornkess l betreut wurde, möchten wir unsere Leser in 
das Dresdner Interdisziplinäre Gespräch einbeziehen und damit einen Beitrag zur Optimierung der Therapie unserer Patienten 
leisten. 
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Die lokale und systemische Therapie des nichtkleinzelligen Lunge karzinoms (NSCLC) zeichnet sich zurzeit durch eine 
dynamische Entwicklung aus: Neben Fortschritten in der Strahlentherapie und Optimierungen chirurgischer Verfahren 
rweitern neu  zielgerichtete Substanzen die Therapieoptionen und ermöglichen da it i mer mehr Patienten die Chance auf 
ein längeres Überl ben b i besser r Lebensqualität. 
Di  Vielzahl der inzwischen zur Verfügung stehenden B handlungsmöglichkeiten erfordert allerdi gs eine möglichst präzise 
Selektion der für di  jeweiligen Therapi konzepte infrage kommenden Patienten – eine Aufgab , die be  Berücksichtigung 
der relevanten Studiendate  nur in multidisziplinärer Zusammenarbeit gelöst werden kann. 
Einen wic tigen Beit ag zur Optimierung der Diag ostik und Therapie des NSCLC will das D esdner Interdisziplinäre 
Gespräch leisten, bei dem – traditionell zum Jahresauftakt – auch dieses Mal wieder namhafte internistische und 
pneumologische Onkologen, Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten, T oraxchirurgen und Pathologen 
zusam kamen. Wie in den Jahren zuvor wurden auch das 6. D esdner Interdisziplinäre Gespräch und die daraus 
resultierende Publikation von der Roche Pharma AG unterstützt. 
T il 1 der Zusamme fassung geht auf aktuelle Entwickl gen und Perspektiven zielgerichteter Therapien beim NSCLC ein. 
Schwerpunkte sind die Erhaltungsther pie nach p imär r C motherapie, das therapeutische Potenzial von Epidermal 
Growth Factor Recept r-Tyrosinkinase-Inhibitoren (EGFR-TKIs) d r 2. Ge eration, Anti-Vascular Epidermal Growth Factor 
(VEGF)-Antikörper, Inhibitoren des Insulin-Like Growth Factor-Rezeptors (IGFR), Vascular-Disrupting Agents (VDAs) 
sowie Multi-TKIs des VEGF-Rezeptors (VEGFR); des Weiteren ein Ausblick auf die pot nzi lle Bedeutung genetischer 
Marker beim NSCLC. 
Schwerpunkte von Teil 2 sind di  Bedeutung der bimodal n Therapie im Stadium IIA/IIIB, die Exploration des 
Media tinums, die Datenlage zur trimodal n Therapie bei prätherapeutisch gesichertem N2-Status sowie die kurative 
Resektion in der metastasierten Sit ation und die stereotaktische Bestrahlung des NSCLC. 
Mit der vorli genden Publikation, die redaktionell von Dr. Barbara Bornk ss l betr ut wurde, möchten wir unsere Leser in 
das D esdner Interdisziplinäre Gespräch einbeziehen und damit einen Beitrag zur Optimierung der Therapie unser r Patienten 
leisten. 
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Die lokal  und syst mische Therapie des nichtkl inzell gen Lungenkarzinoms (NSCLC) zeichnet sich zurz it durch eine 
dynamis he Entwicklung aus: Nebe Fo tschritt  in der Strahlentherapie und Optim erun en chirurgisc er Verfahren 
rweitern neue zi lgerichtet  Substanzen di  Therapieoptionen und ermögl chen damit immer m hr Patienten die Chance auf 
ein läng r s Überl b n bei besserer Lebensqualität. 
Die Viel a l der inzwischen zur V rfügung st e n Be andlungsmöglichk iten erford rt allerdings ei e möglichst präzise 
Sel ktion d r für die jew ilig n Therapi konzepte infrage komm de Patienten – in  Aufga e, di  bei Berücksichtigung 
d r releva ten Studiendaten nur in multidisziplinär r Zusamm narbeit g löst w rden kann. 
Einen wichti en Beitrag zur Optimierun  r Diagnostik u d Therapie des NSCLC will das Dr s ner Inte disziplinäre 
Ge präch leist n, bei dem – traditionell zum Jahresauftakt – auch ieses M l w ed  nam afte internistische und 
pneumologische Onkologen, Radiologen, Nuklearmedizin r, Strahlentherapeuten, Thoraxchirurgen und Pathologen 
zusammenkamen. Wie in den Jahren zuvor wurden auch das 6. Dr s ner Inte disziplin re Gespräch und die daraus 
resultierende Publikation von der Roch  Pharma AG unterstützt. 
Teil 1 der Zu ammenfass ng geht auf aktu lle Entwicklungen und P spek iven zi lgerichtet r Therapien beim NSCLC ein. 
Schwerpunkte sind die Erhaltungsthera ie nach primär r Chemotherapie, das th rapeutische P t nzi l von Epidermal 
Growth Factor Receptor-Tyrosinkinas -Inhibitoren (EGFR-TKIs) der 2. Generation, Anti-Vascular Epidermal Growth Factor 
(VEGF)-Antikörp , Inhibitoren des Insulin-Like Gr wth Factor-Rezeptors (IGFR), Vascular-Disrup ing Agents (VDAs) 
owie Multi-TKIs des VEGF-Rezeptors (VEGFR); des Weiteren ein Ausblick auf die pot nzielle Bed utung genetischer 
Marker beim NSCLC. 
Schw rpunkte von Teil 2 si  ie Bedeutung der bimod len Therapie im Stadium IIIA/IIIB, di  Exploration des 
Medi stinums, die Datenlage zur trimod len T ie bei prätherap utisch gesicher em N2-Status sowie die kurative 
R s ktion in der me astasierten Situation und die te eotaktische Bestrahlung des NSCLC. 
Mit der vorliegen en Publikation, die r daktionell von Dr. Bar ara Bornkess l b treut urde, möcht n wir unsere Leser in 
das D esdner Inte diszipli äre Gespräc  einbezieh und damit einen B itra zu Optimierung d r Th rapie unserer Patienten 
leisten. 
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